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[KOP PARPOL/GABUNGAN PARPOL] 
 

 
Manado, ...... Agustus 2024 

Nomor​ : ......... 
Lampiran​ : ......... 
Perihal​ : Permohonan Pembukaan Akses Silon  
​ ​ Pasangan Calon Gubernur dan Wakil Gubernur 
 
 
 Yth.​Ketua Komisi Pemilihan Umum 
​ Provinsi Sulawesi Utara 
    di - 
​ Manado. 
​ ​   

Kami yang bertandatangan di bawah ini: 
 

1.​ Nama​ :​……………………………………………………….. 
NIK​ :​……………………………………………………….. 
Pekerjaan​ :​……………………………………………………….. 
Partai Politik ​ :​……………………………………………………….. 
Jabatan​ :​……………………………………………………….. 
Nomor KTA ​ :​……………………………………………………….. 
Nomor Telp./HP​ :​……………………………………………………….. 
 

2.​ Nama​ :​……………………………………………………….. 
NIK​ :​……………………………………………………….. 
Pekerjaan​ :​……………………………………………………….. 
Partai Politik ​ :​……………………………………………………….. 
Jabatan​ :​……………………………………………………….. 
Nomor KTA ​ :​……………………………………………………….. 
Nomor Telp./HP​ :​……………………………………………………….. 
 

3.​ Nama​ :​……………………………………………………….. 
NIK​ :​……………………………………………………….. 
Pekerjaan​ :​……………………………………………………….. 
Partai Politik ​ :​……………………………………………………….. 
Jabatan​ :​……………………………………………………….. 
Nomor KTA ​ :​……………………………………………………….. 
Nomor Telp./HP​ :​……………………………………………………….. 
 

4.​ Nama​ :​……………………………………………………….. 
NIK​ :​……………………………………………………….. 
Pekerjaan​ :​……………………………………………………….. 
Partai Politik ​ :​……………………………………………………….. 
Jabatan​ :​……………………………………………………….. 
Nomor KTA ​ :​……………………………………………………….. 
Nomor Telp./HP​ :​……………………………………………………….. 

 
dst.. 
 
merupakan Partai Politik Peserta Pemilu/Gabungan Partai Politik Peserta Pemilu 
pengusul atas Pasangan Calon atas nama: 
 

A.​ Calon Gubernur 
Nama​ :​……………………………………………………….. 
NIK​ :​……………………………………………………….. 

MODEL PERMOHONAN.SILON.PARPOL.KWK 



Tempat/Tanggal Lahir​ :​……………………………………………………….. 
Umur​ :​……………………………………………………….. 
Jenis Kelamin​ :​……………………………………………………….. 
Pekerjaan​ :​……………………………………………………….. 
Alamat tempat tinggal ​ :​……………………………………………………….. 
Sesuai KTP-el​ ​ ……………………………………………………….. 
Alamat tempat tinggal ​ :​……………………………………………………….. 
Domisili​ ​ ……………………………………………………….. 
Alamat Surat Elektronik​ :​……………………………………………………….. 
Nomor Telp./HP​ :​……………………………………………………….. 
 
 
 

B.​ Calon Wakil Gubernur 
Nama​ :​……………………………………………………….. 
NIK​ :​……………………………………………………….. 
Tempat/Tanggal Lahir​ :​……………………………………………………….. 
Umur​ :​……………………………………………………….. 
Jenis Kelamin​ :​……………………………………………………….. 
Pekerjaan​ :​……………………………………………………….. 
Alamat tempat tinggal ​ :​……………………………………………………….. 
Sesuai KTP-el​ ​ ……………………………………………………….. 
Alamat tempat tinggal ​ :​……………………………………………………….. 
Domisili​ ​ ……………………………………………………….. 
Alamat Surat Elektronik​ :​……………………………………………………….. 
Nomor Telp./HP​ :​……………………………………………………….. 

 
dengan ini mengajukan permohonan pembukaan akses Sistem Informasi 
Pencalonan (Silon) Pasangan Calon Gubernur dan Wakil Gubernur tersebut di atas 
dengan akun utama: 
 

Nama​ :​……………………………………………………….. 
NIK​ :​……………………………………………………….. 
Alamat Surat Elektronik​ :​……………………………………………………….. 
Nomor Telp./HP​ :​……………………………………………………….. 
 

Demikian disampaikan, atas perhatiannya diucapkan terima kasih. 
 
 

Partai .........................................  
 

Ketua, 
 
 
 

.............................................. 

Sekretaris, 
 

  cap 
 

.............................................. 
 

Partai .........................................  
 

Ketua, 
 
 
 

.............................................. 

Sekretaris, 
 

  cap 
 

.............................................. 
 



 

Partai .........................................  
 
 

Ketua, 
 
 
 

.............................................. 

Sekretaris, 
 

   cap 
 

.............................................. 
 

 

 

Calon Gubernur 
 
 
 
 

.............................................. 

Calon Wakil Gubernur 
 
 
 
 

.............................................. 
 


